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 全国 2,600軒の保険薬局勤務薬剤師を対象とした調査で、合計 1,332件の回答が得られた。薬学的
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 調査時点で薬物治療を受けている 2 型糖尿病患者を対象とする質問紙調査として、①直接収集群
（医療機関）、②治療中断歴なしWeb群および③治療中断歴ありWeb群（疾患パネル登録患者）の
別に収集した。背景因子（性別、年齢、身長、体重、副作用経験の有無、罹病期間、服用薬剤名、低
血糖の経験、糖尿病の家族の有無）、HbA1c、服薬アドヒアランス（Morisky Medication Adherence 




 合計 506例（①直接収集群 212例、②中断歴なしWeb群 146例、③中断ありWeb群 148例）を
収集した。MMASの群別合計スコア（平均±標準偏差）は①群 6.6 ± 1.5、②群 6.4 ± 1.7、③群
6.1 ± 1.6であった。③群は①群よりも低く、統計学的に有意であった（Tukey-Kramer HSD test, 



























合計 308 例（中断歴なし 179例、中断歴あり 129例）を収集した。 
1) 服薬アドヒランスについては、全項目合計スコアでは中断歴の有無による違いはなかった。4 つ
の下位尺度のうち服薬遵守度では、 中断歴なし群（14.3 ± 1.5、平均±標準偏差）は中断歴あり群
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5) 病識因子別に服薬アドヒアランスを比較したところ、「合理的な理解」は 3 群を通じた線形性が
あり、Poor群、Fair群、Good群の順に上がっていた。「偏った解釈」については Poor群は Good











 検討３と同じデータを用い、服薬アドヒアランススコアを 2値データ（Poor群 vs Fair/Good群） 
とし、これを従属変数とするロジスティック回帰分析を行ない、Poor 群となる確率（アドヒアラン
ス不良リスク）を推定するモデル式を作成した（病識に関する 4問、自己効力感に関する 1問、感度
81.0%、特異度 55.0%）。さらに、介入に役立つ考えられる病識に関する 3問（検討３において偏っ
た解釈に分類されたもの）を加えて、合計 8問で構成する簡易質問票とした。介入支援ツール（エク
セル）は、アドヒアランス不良リスクの自動計算結果を提示し、アドヒアランス不良の兆候のある場
合には関連する病識質問にフラグが付くように設計した。 
リスク推定モデルの信頼性についてはクロスバリデーション法を用いたため, 本研究以外の標本
における精度は確かめられておらず, 今後の検討課題としたい。 
  
【結語】 
本研究では、これまで検討されたことがなかった、パーソナリティ特性と服薬アドヒアランスとの
関係を示した。また、患者の内的要因として「病識」に着目し、｢合理的な理解」｢偏った解釈」「長
期視点での覚悟」という複数の要素が存在することを明らかにした。中でも、アドヒアランス不良患
者に特徴的な「偏った解釈」は、治療中断につながる可能性もあり、医療者にとってもその存在を把
握するのが困難な可能性も高い。アドヒアランスリスクの「数値化・可視化」ができる「リスク予測
モデル」は、現時点ではコンプライアンスが良くても、将来的に悪くなるかもしれない患者を見出す
ことにもつながる。多くの薬剤師は患者の性格や特性を見極めること, アドヒアランスを把握するこ
とは難しいと感じていることを考慮すると, リスク算出および 病識特性表示を自動化した「介入支
援ツール」は 日常臨床におけるアドヒアランスの課題解決のための一助となることが期待される。 
 
